Здравствуйте!

Передо мной была поставлена задача: объяснить медицинский термин «дислексия» и установить степень его соответствия состоянию главной героини повести – Ляли. Сразу скажу, что заочная диагностика в медицине – дело неблагодарное и очень проблематичное. Опираясь лишь на короткий текстовый отрывок невозможно произвести полноценную психолого-психиатрическую диагностику состояния Ляли. Кроме того, важно видеть её поведение в разных жизненных ситуациях, реакции на множество факторов, которые иной раз приходится искусственно индуцировать. Но, всё равно, задача поставлена – будем разбираться. Итак, по порядку. 


Дислексия (греч. «dys» - расстройство, «lexia» - слово) – расстройство, проявляющееся в нарушении развития чтения и навыков произнесения слов по буквам, несмотря на адекватный интеллект, правильное обучение и удовлетворительные социально-культурные условия. Важно понимать, что дислексия – это официальный «диагноз», который имеет свой шифр в Международной классификации болезней (в последнем, десятом издании МКБ – этот шифр 315.0) – стало быть, есть жёсткие критерии для постановки данного диагноза. Какие же они? 
1. Нарушение восприятия написанной «от руки», напечатанной на бумаге или произнесённой вслух другим лицом информации, которое проявляется в следующем:

a. Феномен «разбитого зеркала» - больной видит буквы в зеркальном отражении;

b. Феномен «соскальзывания взгляда» - больной при чтении теряет строку с текстом;

c. Феномен «слухового блока» - больной не воспринимает целостно обращённую речь;

2. Нарушение произношения слов и фраз, заключающееся в замене в словах букв на созвучные (например, дом – том);

3. Уровень развития интеллекта больного соответствует возрастным нормам, больной социально адаптирован и не утрачивает способности к обучению, так как вся поступающая и воспроизводимая информация полностью осознаётся.
В чём же причина развития дислексии? Она доподлинно неизвестна. Существует множество гипотез, среди которых версия о генетических нарушениях (открыты 2 гена, мутации в которых приводят к дислексии), версия о перинатальном поражении головного мозга (родовый травматизм), версия о внутриутробной гипоксии плода (с последующей энцефалопатией), версия о связи дислексии с некой психологической травмой в семье,… Этот список можно продолжать ещё очень долго. Но вернёмся к нашей Ляле. Она безошибочно зачитывает фрагменты из своей «нетленки» (п.1 наших «критериев» уже не  подходит), в её речи нет слов с «заменой», её речь понятна (п.2 также «отпадает»). Уже этого достаточно, чтобы поставить под сомнение диагностический поиск Риты, который вывел её на диагноз дислексии. Тогда возникает вопрос: что за недуг мучает Лялю? Давайте разбираться.


Прочитав отрывок из повести, мне бросилась в глаза некая нелепость поведения Ляли (та же тетрадь с чужими несвязанными мыслями, взятыми в библиотеке). «Надо сказать, Кочкина давно уже жила в легенде себя-поэтессы», «Она представляла своего собеседника» - судя по этим фразам можно предположить наличие не столько галлюцинаций, сколько бредовых идей. Причём эти бредовые, обсессивные, идеи уже давно подчинили себе психику Ляли. Она строит антураж для своего бреда – грызёт карандаш как это делают поэты, запаслась мундштуком для долгих бесед, отточила томный взгляд в окно. Налицо – продуктивная психиатрическая симптоматика с типичным нарушением мышления: слова путаются, меняются местами, «теснились в голове, пихали друг друга, перепрыгивали с места на место, а то и вовсе заменялись синонимами отдаленного значения» - фраза из классического учебника психиатрии.  Но параллельно с этим развивалась и так называемая «минус-симптоматика»: Ляля стала замкнутой, общению со сверстниками предпочла времяпрепровождение в библиотеке… Ещё совсем чуть-чуть и она начнёт отказываться от еды и считать, что на неё воздействуют космические силы, мешающие ей писать стихи (тем более что намёки уже есть). Трудно сказать истинный ли это бред, галлюцинации или просто бредовые идеи. Но даже опираясь на полученные данные (продуктивная симптоматика в виде бредовых идей + намёки на ложные галлюцинации + «минус»-симптоматика + дефекты речи + «нелепость» поведения) можно заподозрить манифест вялотекущей шизофрении и рекомендовать девочке обратиться к специалисту психиатру. 


Таково моё субъективное мнение в отношении состояния Ляли. Для получения объективной оценки следует обращаться в федеральную службу судебно-медицинской экспертизы. Только уполномоченные эксперты (в рамках проведения комплексной психолого-психиатрической экспертизы) могут дать официальное заключение о наличии достоверных данных о заболевании или его отсутствии даже по фрагменту из повести. 

С уважением, Николай Рубцов, 

(студент 5 курса мединститута г. Иванова, по прежнему «сверстник»).
